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Профілактика та лікування уражень твердих 
тканин зубів у регіонах з підвищеним вмістом фтору 
в питній воді  
Prevention and Treatment of Lesions of Dental Hard 
Tissues in Regions with a High Content of Fluoride in 
Drinking Water
Мета: Вивчити проблеми уражень твердих тканин зубів у дітей 12 років у зоні ендемічного флюорозу до 
і після проведення лікувально-профілактичних заходів. Методи: У дослідженні брало участь 47 дітей 
12-річного віку. Дітям основної групи зуби обробляли фотополімером ICON, за показаннями проводили 
відбілювання або реставрацію, а також додатково призначали розроблений лікувально-профілактичний 
комплекс. Дітям обох груп проводили санацію порожнини рота та професійну гігієну і призначали гігієнічні 
засоби для застосування вдома. Результати: Розроблено схему профілактики та лікування уражень 
твердих тканин зубів у дітей, яка передбачає комплексний вплив на організм загалом і обумовлює акту-
альність проведення лікувально-профілактичних заходів. Висновки: Застосування диференційованого 
підходу до усунення наслідків ураження твердих тканин зубів з різними ступенями флюорозу з впливом на всі 
ланки патогенезу за допомогою комплексу мінералів, вітамінів, адаптогенів, антитоксикантів і місцевим за-
стосуванням гігієнічних засобів дозволяє нормалізувати біохімічні показники неспецифічної резистентності 
порожнини рота, запобігти подальшому поглибленню розвитку флюорозу і закріпити отриманий результат 
лікування.
Ключові слова: лікувально-профілактичний комплекс, флюороз зубів, фтор, діти.
Purpose: To study lesions of dental hard tissues of 12-year-old children in the zone of endemic fluorosis 
before and after the medioprophylactic measures. Methods: 47 children of 12 years have taken part in the 
study. The teeth of children of the main group have been treated with photopolymer ICON, whitening or restoration 
has been carried out by indications, and also the developed medioprophylactic complex has been prescribed in 
addition. Oral cavity sanation and professional hygiene have been carried out at the children of both groups and 
hygienic products have been prescribed at home. Results: The scheme of prevention and treatment of lesions 
of dental hard tissues in children has been developed, which includes the elimination of lesions on dental hard 
tissues and a complex effect on an organism in whole, which stipulates for currency of medioprophylactic measures. 
Conclusions: Application of a differentiated approach to the elimination of consequences of lesion of dental 
hard tissues of various degrees of dental fluorosis with exposure to all parts of pathogenesis by means of the complex 
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of minerals, vitamins, adaptogens, antitoxicants and local use of hygienic means allows to normalize biochemical 
indicators of nonspecific resistance of cavity, prevent further aggravation of fluorosis development and consolidate 
the received result of treatment.
Key words: medioprophylactic complex, dental fluorosis, fluoride, children.
Вступ
Надходження в організм надлишко-
вої кількості фтору з водою і продук-
тами в зонах флюорозу призводить 
до порушення ферментативних про-
цесів в організмі, клітинного і кістко-
вого метаболізму, адаптаційно-ком-
пенсаторних, функціональних реак-
цій і, як наслідок, порушення стома-
тологічного статусу. Схожі патогене-
тичні порушення необхідно брати до 
уваги при розробці лікувально-про-
філактичних заходів у дітей з флюо-
розом зубів. При цьому необхідно 
підвищити неспецифічну резистент-
ність в порожнині рота з метою про-
філактики ускладнень.
Мета дослідження — вивчення ура-
жень твердих тканин зубів у дітей 12 
років у зоні ендемічного флюорозу 
до і після проведення профілактич-
них і лікувальних заходів.
Матеріал і методи 
У дослідженні брало участь 47 ді-
тей 12-річного віку. Дітей розподі-
лили на 2 групи: основна група — 25 
осіб, група порівняння — 22 особи. 
Дітям основної групи всі вестибу-
лярні поверхні зубів, уражених I-III 
ступенями флюорозу, обробили 
ICON, у зубах з IV ступенем флюо-
розу провели відбілювання і об-
робку ICON, у зубах з ерозіями (V 
ступінь флюорозу) провели рестав-
рацію (основна група). Всі діти 
основної групи і групи порівняння 
проходили санацію порожнини 
рота і професійну гігієну. Дітям 
призначали гігієнічні засоби для 
застосування вдома (зубні пасти, 
ополіскувачі). Санацію порожнини 
рота в основній групі проводили з 
використанням гіомера Beautifil, 
що має високу профілактичну ак-
тивність. Крім цього, дітям основної 
групи, для впливу на весь організм, 
проводили курс профілактики і лі-
кування за запропонованою нами 
методикою (табл. 1).
Для оцінки стану твердих тканин зу-
бів використовували індекс КПВ та 
класифікацію ступеня флюорозу 
Міллера. Стан ясен визначали за ко-
ефіцієнтом відбиття світла яснами, 
обробленими розчином Шиллера-
Писарєва. Показники процесів пе-
роксидації ліпідів ротової рідини 
визначали за інтенсивністю малоно-
вого діальдегіду (МДА). Ступінь мі-
кробного обсіменіння в порожнині 
рота встановлювали за активністю 
уреази, рівень запальних процесів 
— за активністю еластази та кислої 
фосфатази, функціональні реакції — 
за коливаннями рН. Функцію пульпи 
визначали за величиною електрич-
ного імпедансу зуба, структуру ема-
лі оцінювали на підставі спектроко-
лорометричної колірної насиченості 
забарвлення при ТЕР-тесті.
Результати та їх обговорення 
При порівнянні всіх показників, що 
оцінюють стан твердих тканин зу-
бів (флюороз, карієс зубів) у почат-
ковому стані, в основній групі і 
групі порівняння достовірних від-
мінностей не було. В основній групі 
інтенсивність флюорозу (табл. 2) 
становила в середньому 2,96 при 
«найвищій інтенсивності флюоро-
зу» (НІФ) 4,1 бала. У групі «найвища 
інтенсивність флюорозу» середній 
показник інтенсивності був на 
38,5% вищим за середній. У дітей з 
I-II ступенями флюорозу було ура-
жено в середньому по 24 зуби, у 
дітей групи НІФ — по 28 зубів у се-
редньому в групі. Різці верхньої 
щелепи мали важчий ступінь флю-
орозу, ніж нижні. Карієсом зубів 
були переважно уражені зуби з IV-V 
ступенями флюорозу, в 77,1% ви-
падків уражені моляри і в 22,9% 
випадків — премоляри.
Аналіз результатів лікування в 
основній групі дітей показав, що 
профілактичний ефект флюорозу в 
зубах з I-III ступенями після оброб-
ки ICON становив 100%. Крейдяні і 
пігментні плями зникали і за 2 роки 
спостереження рецидивів не від-
значали. В зубах з IV ступенем ура-
ження після проведення відбілю-
вання і подальшої обробки ICON 
ускладнення не спостерігалися. В 
зубах з ерозією емалі (V ступінь) 
після реставрації констатували ви-
никнення вторинного карієсу. При-
ріст карієсу в основній групі дітей 
за індексом КПВз за 2 роки спосте-
режень становив 0,31, а у групі по-
рівняння — 0,93. Карієспрофілак-
тична ефективність при цьому ста-
новила 66,67%. Показник рівня гігі-
єни порожнини рота через 1 рік 
спостережень в основній групі був 
у 2,4 рази вищим, ніж у групі порів-
няння, індекс PMA% — у 2,8 рази 
меншим, а індекс кровоточивості 
— в 16 разів нижчим (табл. 3).
Біохімічні дослідження ротової рі-
дини дітей з ендемічним флюоро-
зом свідчили про зниження захис-
них функцій в порожнині рота. Ви-
користаний комплекс препаратів, 
що призначаються поетапно, до-
зволив мінімізувати негативні на-
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слідки флюорозу. Зокрема за 1 рік 
спостереження активність одного з 
основних ферментів антиоксидант-
ного захисту каталази в основній 
групі дітей збільшилася відносно 
вихідного рівня в 2,7 рази (0,24±0,04 
мкат/л) і достовірно перевищувала 
його в групі порівняння (p1<0,01). 
Крім того, показники процесів пе-
роксидації ліпідів (МДА) свідчили 
про зниження її інтенсивності в 
основній групі в 1,5 рази (до 
0,24±0,02 мкат/л).
У дітей основної групи за 1 рік спо-
стереження більш ніж у 3 рази зни-
зилася активність уреази (0,18±0,02 
мкат/л), що характеризує ступінь мі-
кробного обсіменіння в ротовій ріди-
ні. Активність одного з основних 
антимікробних факторів порожнини 
рота — лізоциму при цьому за 1 рік 
збільшилася в основній групі в 3,1 
рази (121,8±14,2 од./л). Активність 
еластази (протеолітичний фермент 
лейкоцитарного походження, що ха-
рактеризується потужною деструк-
тивною дією стосовно білків тканин) 
у дітей основної групи за 1 рік спо-
стережень зменшилася в 2,3 рази 
(0,78±0,09 мк-кат/л), порівняно з ви-
хідним рівнем і групою порівняння. 
Активність іншого маркера запалення 
— кислої фосфатази через 1 рік спо-
стережень в основній групі дітей 
зменшилася в 1,92 рази (до 0,48±0,06 
мкат/л) і в 2,6 рази була меншою, ніж 
у групі порівняння, що свідчить про 
зміцнення і стабілізацію у них клітин-
них мембран тканин порожнини рота.
Стабільність рН ротової рідини за-
безпечується великою кількістю 
функціональних реакцій в порож-
нині рота, в організмі і є показовою 
характеристикою рівня цих реак-
цій, стану систем їх забезпечення. 
У дітей основної групи через 1 рік 
спостережень довірчий інтервал 
коливань величини pH в окремих 
пробах (ΔpH) зменшився практично 
в 2 рази (0,16±0,015, p<0,001) і в 2,3 
рази був меншим, ніж у групі порів-
няння.
Реакція пульпи зубів на кислотне 
навантаження (0,1 N розчин соляної 
кислоти) є показником її карієспро-
текторної функції. В обох групах 
дітей з флюорозом зубів у початко-
вому стані спостерігалося знижене, 
порівняно з нормою, значення вели-
чини А=Z2/Z1 (Z1 — електричний 
№ Препарати Терміни застосування Дозування Механізм дії
1 Терафлекс 2 місяці 1 капсула 2 рази на день Корекція білкового обміну, колагенотропна дія (джерело глюкозаміногліканів) 
2 Намацит 1 місяць 1 табл. 2 р. на день після їди, 
2 тижні
Виводить фтор з організму на лужному раціоні (до 90%), посилює 
карбоксилювання
3 Лецитин-2 1 рік 1 табл. 3 р. на день під час їди Адаптогенний, антистресовий, антиоксидантний, антитоксичний, 
імуностимулюючий, протизапальний, остеотропний
4 Йод-актив 1 рік 1-2 табл. 1 р. на день Оптимізація остеогенезу
5 Алфавіт через 1 місяць після 
початку лікування
3 табл. на день за схемою Полівітаміни, стимулює обмінні процеси, підвищує імунітет, остеотропна дія
6 Кальцикор 1 місяць 1 табл. 2 р. на день Солі Са, адаптогенне, знижує токсичну дію фтору
7 Біотрит-С 1 місяць після 
Кальцикору
2 табл. 2 р. на день до їди Адаптоген – нормалізує неспецифічну резистентність
2 місяці перерва
8 Намацит після перерви 2 тижні 1 табл. 2 р. на день після їди, 
2 тижні
Виводить фтор з організму на лужному раціоні (до 90%), посилює 
карбоксилювання
9 Алфавіт 1 місяць 3 табл. на день за схемою Полівітаміни, стимулює обмінні процеси, підвищує імунітет, остеотропна дія
10 Кальцикор 1 місяць 1 табл. 2 р. на день Солі Са, адаптогенне, знижує токсичну дію фтору
2 місяці перерва
11 Терафлекс 2 місяці 1 капсула 3 р. на день 1 капсула 
2 р. на день
Корекція білкового обміну, колагенотропна дія (джерело глюкозаміногліканів)
12 Біотрит-С 1 місяць 2 табл. 2 р. на день до їди Адаптоген – нормалізує неспецифічну резистентність
13 Намацит 2 тижні 1 табл. 2 р. на день після їди, 
2 тижні
Виводить фтор з організму на лужному раціоні (до 90%), посилює 
карбоксилювання
Місцево
14 Зубна паста R.O.C.S. 1 місяць через кожні 
3 місяці
1 раз на день Ремінералізуючий, протизапальний
15 Зубний еліксир 
Лізодент
1 місяць через кожні 3 
місяці, через день
2 ч. л. на ¼ склянки води Розчиняє клітинну оболонку бактерій, грибів, пригнічує розмноження вірусів, 
стимулює імунітет
16 Зубний еліксир 
Санодент
1 місяць через кожні 
3 місяці, через 
день у проміжку між 
Лізодентом
2 ч. л. на ¼ склянки води Знижує швидкість утворення зубного нальоту та розчинність емалі
Таблиця 1. Лікувально-профілактичний комплекс для дітей з флюорозом зубів
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I II III IV V
Група порівняння, 
n=22
Дівчатка 3,0 30,8% 7,7% 15,3% 23,1% 23,1%
Хлопчики 3,33 11,1% 11,1% 22,3% 44,4% 11,1%
Середнє 3,1 22,7% 9,1% 18,2% 31,8% 18,2%
Основна група, 
n=25
Дівчатка 2,5 37,5% 12,5% 25 % 12,5% 12,5%
Хлопчики 3,8 11,1% 11,1% 22,3% - 55,5%
Середнє 2,96 28% 12% 24% 8% 28%
Таблиця 2. Структура ураження зубів флюорозом у дітей
Терміни 
спостереження
























Примітка: p – показник достовірності відмінностей від вихідного стану
Таблиця 3. Показники індексу КПВз у динаміці лікування дітей з флюорозом зубів
імпеданс зуба до кислотного впливу 
на зуб, Z2 — після кислотного впли-
ву), що свідчить про пригнічення 
пульпи цих зубів. Однак, вже через 
1 місяць застосування комплексної 
терапії в основній групі величина А 
зросла і через 6 місяців достовірно 
перевищувала аналогічні значення 
в початковому стані і в групі порів-
няння відповідно на 116% і на 140%.
Про поліпшення структури і міцності 
емалі зубів під дією комплексної те-
рапії в процесі лікування дітей з 
флюорозом свідчить спектроколоро-
метрична оцінка колірної насиченос-
ті забарвлення зуба при ТЕР-тесті, а 
також оцінка електрометричного по-
казника (електричної провідності 
емалі зуба). В основній групі дітей 
колірна насиченість забарвлення 
зуба метиленовим синім після кис-
лотного протравлювання через 1,5 
року (12,59±1,22, р<0,001) була в 2,58 
разів меншою, ніж в початковому 
стані і в 3,2 рази меншою, ніж у групі 
порівняння. Електрометричний по-
казник емалі при цьому був меншим 
у десятки разів, ніж в початковому 
стані і в групі порівняння (1,0±0,1, 
р<0,001). Значно зменшилася завдя-
ки застосуванню комплексної терапії 
проникність ясен для барвника роз-
чину Шиллера-Писарєва і, отже, мі-
кробного фактора. Відносні зміни 
коефіцієнта відбиття світла яснами у 
дітей основної групи з флюорозом 
зубів під дією розчину Шиллера-Пи-
сарєва зменшилися через 6 місяців і 
через 1 рік з 41,5% до 18,5% (відсут-
ність забарвлювання — 0%), водно-
час у групі порівняння цей показник 
залишився незмінним, що свідчило 
про істотне поліпшення бар'єрного 
захисту ясен у дітей основної групи 
(табл. 4).
Терміни Вихідний стан Через 1 місяць після 
фіксації
Через 3 місяці Через 6 місяців Через 1 рік
Показники







0,52±0,06 p<0,001 0,69±0,06 
p<0,001











PMA % Група порівняння 21,11 23,4 22,94 22,3 21,9
Основна група 18,56 12,66 11,36 6,71 7,93
Кровоточивість, бали Група порівняння 0,39±0,03 0,35±0,03 0,30±0,03 0,34±0,03 0,32±0,03





















Таблиця 4. Стан рівня гігієни порожнини рота і тканин пародонта в процесі лікування та профілактики ускладнень (n=47)
Примітка: p – показник достовірності відмінностей від групи порівняння
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Висновки
Застосування диференційованого під-
ходу до усунення наслідків ураження 
твердих тканин зубів з різними ступе-
нями флюорозу і карієсу з впливом на 
всі ланки патогенезу за допомогою 
комплексу мінералів, вітамінів,  адапто-
генів, антитоксикантів і місцевого за-
стосування гігієнічних засобів дозво-
ляє нормалізувати біохімічні показники 
неспецифічної резистентності порож-
нини рота, запобігти подальшому по-
глибленню розвитку флюорозу і закрі-
пити отриманий результат лікування.
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